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@ Verfahren zur wahlweisen Einstellung der Hochfrequenz- und Superhochfrequenzbeatmung an einem 
Beatmungsgerit 

Die Erfindung betrlfft efn Verfahren zur kOnstlichen Beat- 
mung mit hohen und/oder supertiohen Frequenzen aufwei- 
sendem Beatmungsgas und ein Beatmungsgerit zur Durch- 
fQhrung des Verfahrens. In die Patlentenzuleitung wird di- 
rekt eine sinusf ormige positive und negative Druckamplitu- 
de aufgeschaltet, durch die der in der Patlentenzuleitung 
f lie&ende Gasstrom in die Patientenlunge hineingeprefit und 
die gleiche Gaamenge herauageaaugt wird. Das Beet- 
mungsgerat welst eine Anordnung 42 mit einem mit der Pa- 
tlentenzuleitung 47 verbundenen Verteller 40 auf, deasen 
erster Anschlu&52 uber eine Befeuchterfiasche 19 o. dgl. mit 
einer Zuf uhrleitung 32 mit DurchfluBvolumenventll 2, dessen 
zweiter AnschluB 53 mit dem Ausatemventil 6 mit einem 
Steuerglied 34 zur Volumen/Druckeinstellung und dessen 
drftten Anschlufi 59 fiber eine Druckleitung 38 mit einem 
Generator 25/26 verbunden 1st, wobai die ZufGhrleitung 32 
und dae Ausatemventil 5 zusetzlich mittela einee Bypasses 33 
mit einem Druckverstelier 37 verbunden slnd (Fig. 1 ). 
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1 . Verfahren zur wahlweisen Einstellung der Hochf requenz- 
und Superhochf requenzbeatmung an einem Beatmungsgerat, 
dadurch gekennzeichnet, daB in dem Beatmungsgerat eine 
sinusformige positive und negative Druckamplitude erzeugt 
wird, die direkt in die Patientenzuleitung aufgeschaltet 
wird r wodurch der in die Patientenzuleitung flieBende 
Gasstrom in die Patientenlunge hineingepreflt und die 
gleiche Gasmenge herausgesaugt wird* 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet r dafl 
das Beatmungsgerat so geregelt wird, dafl die Druckampli- 
tude wahrend der Ein- und Ausatmung uberlagert wird. 



3. Verfahren nach Anspruch 1 und 2, dadurch gekennzeichnet , 
daB bei der Beatmung mit Hochfrequenz zur Verbesserung 
der C0 2 - Ausspulung und zur Verhinderung eines Druckauf- 
baus in der Lunge das Beatmungsgerat zur Beschleunigung 
der Ausatmung geregelt wird. 
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Verfahren nach Anspruch 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, 
daB bei Verwendung einer Superhoch- Frequenz der 
Atemmitteldruck des Beatmungsgerats positiv Oder negativ 
eingestellt wird. 

Verfahren nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet , daB 
bei Anwendung der Hochfrequen2beatmung wahrend der 
Binatmung ein einstellbares oder festgelegtes Volumen 
derart mit einem Negativdruck aufgeladen wird/ daQ beim 
Offnen des Ausatmungsventils das Atemgas beschleunigt in 
das Volumen einflieflt und abgefiihrt wird. 

Beatmungsgerat zur Durchfuhrung des Verfahrens nach 
Anspruch 1 bis 5, gekennzeichnet durch eine Anordnung 
(41) mit einem mit der Patientenzuleitung (47) verbunde- 
nen Verteiler (40) , dessen erster Anschlufl (52) iiber 
eine Bef euchterf lasche (19) od. dgl. mit einer Zufuhr- 
leitung (32) mit Durchf luflvolumenventil (2) , dessen 
zweiter Anschlufl (53) mit dem Ausatemventil (5) mit 
einem Steuerglied (34) zur Volumen/ Druckeinstellung und 
dessen dritter Anschlufl (59) fiber eine Druckleitung (3 8) 
mit einem Generator (25/ 26) verbunden 1st, wobei die 
Zufuhrleitung (32) und das Ausatemventil (5) zusatzlich 
mittels eines Beipasses (33) mit einem Druckversteller 
(37) verbunden sind. 

Beatmungsgerat nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, 
daB das Steuerglied (34) eine am Ausgang des Ausatemven- 
tils (5) angeordnete Rammer (48) mit einem Volume nver- 
steller (35) und einem Druckversteller (36) aufweist, an 
deren dem Auslafl (30) zugewandten Endabschnitt eine 
Injektorduse (31) angeordnet 1st, die mit dem Beipafi 
(33) und der Rammer (48) verbunden ist. 

Beatmungsgerat nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, 
dafl der in die Injektorduse (31) vorragende Endabschnitt 
(49) des Beipasses (33) als Dlise (50) ausgebildet und 
die Ansaugof f nung (51) der Injektorduse (31) der Rammer 
(48) zugeordnet 1st. 
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| nachoerbohtI 



Die Erf indung betrifft ein Verfahren zur wahlweisen Einstel- 
lung der Hochf requenz- oder Superhochf requenzbeatmung an 
einem Beatmungsgerat und ein Beatmungsgerat zur Durchfuhrung 
des Verfahrens. 

Derartige Beatmungsgerate oder Respiratoren dienen dazu r 
einem Patienten mit beeintrachtigter Atmung kunstlich 
Atem-oder Prischgas zufuhren zu konnen. Sie haben die 
Aufgabe r eine unzureichende oder nicht vorhandene Spontanat- 
mung zu ersetzen und den Patienten mit Sauerstoff , Medika- 
menten oder Anasthesiegasen zu versorgen. Zur besseren 
Sauerstoff diffusion z.B. bei schweren Lungenschadigungen ist 
es indiziert, hohere Prequenzen anzuwenden, urn mit geringem 
Beatmungsdruck die geschadigte Lunge weniger zu belasten. Es 
sind Beatmungsgerate bekannt, bei denen mit unterschiedlich- 
en Steuereinrichtungen hohe Frequenzen erzeugt werden. Bei 
diesen Geraten besteht der Nachteil, dafl das bei hohen 
Prequenzen unter Druck in die Lunge eingestromte Beatmungs- 
gas nicht beschleunigt aus der Lunge entleert werden kann. 
Hierdurch verbleibt in der Lunge ein Restdruck, der in 
Abhangigkeit von Stenosen und Complaince unkon troll ierbar 
ist und mit Erhohung der Prequenz ansteigt. Bei extrem hohen 
Frequenzen komroen dadurch keine ausreichenden Druckunter- 
schiede raehr zusteuide, weil der intrapulmonale Druck bereits 
zu hoch ist. Bei anderen ebenfalls bekannten Geraten wird in 
der Atmungsphase ein negativer Druck erzeugt, der jedoch auch 
eihen negativen Druck in der Lunge erzeugen kann, so dafl 
Lungenteile kollabieren und zusairaaengezogen werden konnen. * 
Des weiteren sind zur Hochf requenz- oder Superhochf requenz- 
beatmung auch Gerate bekannt, bei denen mittels einer Duse 
Atemgas unter hohem Druck in die Lunge eingeblasen oder 
Druckspitzen wahrend einer normalen Beatmung uberlagert 
werden konnen. Diese Gerate haben den Vorteil, dafl die 
Beatmung mit hohen Prequenzen moglich ist, weil der Patient 
durch einen groBvolumigen Tubus ausatmen kann. Bei diesen 
Geraten besteht aber als Nachteil die Strahlwirkung der Duse 
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auf Lungenteile, unzureichende Befeuchtung und Beheizung. Es 
konnen auch nur Druckimpulse inspiriert Oder Qberlagert 
werden. 

Die Aufgabe der Erfindung besteht darin, ein Verfahren 
aufzuzeigen,mittels dem rait einem gattungsgemSBen Beatmungs- 
gerSt die bekannten Nachteile vermieden werden und wahlweise 
eine hochf requente Beatmung und auch eine superhochf requente 
Beatraung beliebig kombinierbar ist,um auf Grund einer besseren 
COg- Ausspulung die durch superhochfrequente Beatraung 
bewirkte gute Og- Diffusion einsetzen zu konnen. 

Erfindungsgemafl erfolgt die L5sung der Aufgabe dadurch, dafi 
direkt in die PatientenzuLeitung eine sinusfSrmige positive 
und negative Druckamplitude auf geschaltet wird, durch die 
der in der Patientenzuleitung fliefiende Gasstrqm in die 
Patientenlunge hineingeprefit und die gleiche Gasmenge 
herausgesaugt wird, 

Nach einem weiteren Merkmal der Erfindung ist das Beatmungs- 
gerSt durch eine Anordnung mit einem mit der Patientenzulei- 
tung verbundenen Verteiler gekennzeichnet , dessen erster 
AnschluB Ober eine Befeuchterf lasche od. dgl. mit einer 
ZufUhrleitung mit Durchf lufivolumenventil , dessen zweiter 
Anschlufi mit dem Ausatemventil mit einem Steuerglied zur 
Voluraen/ Druckeinstellung und dessen dritter Anschlufi liber 
eine Druckleitung mit einem Generator verbunden ist, wobei 
die ZufUhrleitung und das Ausatemventil zusatzlich mittels 
eines Beipasses mit einem Druckversteller verbunden sind. 
Der eine Endabschnitt des Beipasses ist als Duse ausgebildet 
und ragt in eine Injektordttse ein, deren Ansaugof f nung einer 
mit dem Ausatemventil verbundenen Kammer zugeordnet ist. 
Hierdurch ist es miJglich, dafi sich die Patientenlunge in ein 
Vakuum entleeren kann und der .Widerstand ira System und in 
der Lunge Qberwunden wird ohne das sich in der Lunge ein 
negativer Druck aufbauen mufi. 
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Weitere Merkmale der Erflndung werden In deA UnteransprQchen 
beschrieben. 

In den Zeichnungen sind Ausftihrungsbeispiele der Erfindung 
dargestellt. Es zeigt 

Fig.1 die erf indungagemSfie Anordnung zur Druckampli- 
tudeneinstellung in einer schaubildlichen 
Ansicht 

Fig. 2 ein HoGhf requenz-BeatmungsgerSt mi!t einer 

Anordnung nach Fig. 1 in einer schematischen 
Ansicht 

Fig. 3 ein Superhochf requenz-Beatmungsgerat in einer 
Anordnung nach Fig. 1 in einer schematischen 
Ansicht 

Fig. 4 einen Superhoch- Frequenzgenerator flir ein 

BeatmungsgerSt in einer schematischen Ansicht 

Fig. 5 den Verteiler flir die Anordnung nach Fig. 1 in 
einer schematischen Seitenansicht im Schnitt 

Fig. 6 eine schematische Darstellung des Verlaufs der 
und 7 Druckamplituden. 

Die Anordnung 41 weist einen Verteiler 40 auf,der an der mit- 
dem Patienten 39 verbundenen Patientenzuleitung 47 angeord- 
net ist. Der eine AnschluB 52 des Verteilers 40 ist mit 
einer Bef euchterf lasche 19 verbunden, in die eine ZufQhrlei- 
tung 32 fur Luft, Sauerstoff od. dgl. eingefuhrt ist. An der 
Zufuhrleitung 32 ist ein Durchf luBvolumenventil 2 angeord- 
net, mit dem die durch die ZufQhrleitung 32 strSmende 
Gasmenge eingestellt werden kann. Ein anderer AnschluB 53 
des Verteilers 40 ist rait dem Ausatemventil 5 verbunden, an 
dem ausgangsseitig eine Kammer 48 angeordnet ist. Die 
Einstellung des Positiv- Ausatemdrucks am Ausatemvent il 5 
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erfolgt raittels eines Druokverstellers 36 , der eine federbe- 
lastete Ventilplatte aufweist. An dera einen Endabschnitt der 
Kamraer 48 ist ein Volumenversteller 35 vorgesehen, rait dem 
das Negativvoluraen einstellbar ist. An dem dem Auslafi 30 
zugewandten Endabschnitt der Kammer 48 ist eine In jektordiise 
31 angeordnet, die Qber eine AnsaugSf fnung 51 mit der Kammer 
verbunden ist. 

In die InjektordUse 31 ragt der eine Endabschnitt 49 eines 
Beipasses 33 hinein, der als Dtise 50 ausgebildet ist. Der 
andere Endabschnitt des Beipasses 33 ist mit der Zufuhrlei- 
tung 32 verbunden. An dera Beipafi 33 ist ein Druckversteller 
37 angeordnet, raittels dgm der Negativdruck eingestellt 
werden kann. 

Ein weiterer Abzweig 59 des Vertellers 40 ist uber eine 
Druckleitung 38 mit einem Generator 25/26 verbunden, durch 
den Hochfrequenz oder Superhochf requenz- Druckamplituden dem 
dem Patienten zuzuf uhrenden Beatmungsgas aufgeschaltet 
werden kSnnen. Der Generator 25/ 26 ist mittels eines 
Potentiometers 23 einstellbar und steht rait einem Timer 29 
flir Superhochfrequenz und einera Timer 28 fQr Hochfrequenz in 
Verbindung. Die Timer 28, 29 sind Uber eine MeSleitung mit 
St euerleitung dem Ausatemventil 5 verbunden, um dessen 
jeweilige BetriebszustSnde wahrnehmen zu kSnnen. Der 
rabgliche Verlauf der Druckamplituden bei Verwendung der 
Anordnung 41 ist in den Fig. 6 und 7 dargestellt. 

Der in Fig. 5 abgebildete Verteiler 40 besteht aus einera 
Verteilerkorper 56, indem koaxial zur Mittelachse 60 eine 
Durchbrechung als mittiger Kanal 57 ausgebildet ist. An dem 
einen Endabschnitt des Verteilerkorper s 56 ist ein 
AnschluAstutzen 54 zura Anschlufi der Druckleitung 38 
angeordnet. Am anderen Endabschnitt des VerteilerkSrpers 56 
befindet sich eine Ausnehraung 55, in der die 
Patientenzuleitung 47 mit dera Verteiler 40 verbunden werden 
kann. Der mittige Kanal 57 ist an dem dem Anschlufistutzen 54 
zugewandten Abschnitt des VerteilerkSrpers 57 mit 



dem Anschlufi 52 und an dem der Ausnehmung 55 zugewandten 
Abschnitt des Verteilerkorpers 57 mit dem Anschlufi 53 
verbunden. Zwischen den AnschlDssen 52, 53 ist in der 
mittigen Kammer 57 die Gasaustauschstrecke 58 gebildet. 
Wahrend der Negativphase (Expirationsphase) des Oszillators 
wird diese Strecke von Frischgas Qber den Anschlufi 52 
durchspQlt . 

In Fig- 2 ist ein Hochf requenzbeatmungsgerat 42 dargestellt, 
dafi mit der Anordnung 41 versehen sein kann. Bei dem 
Hochfrequenzbeatmungsgerat 42 ist der eingebaute Sauerstoff- 
Druckluft- Mischer 1 direkt an z.B. fiinf bar angeschlossen . 
Der Durchflufi wird mit dem Durchflufivolumenventil 2 als 
konstante Strfimung eingestellt. Das Hoohf requenz-Beatmungs- 
gerSt 42 kann nun mit der CPAP- Funktion arbeiten. Bei 
Einschaltung des Schalters 3 fBr das Hochfrequenzbeatmungs- 
gerat 42 wird das Ausateraventil 5 mit PEEP- Ventil in der 
Inspirationsphase geschlossen und in der Expirationsphase 
gedffnet. Mit dem Kodierschalter 12, 13 wird die Inspira- 
tions- und Expirationszeit eingestellt. Frequenz und 
AtemzeitverhSltnis werden dann durch den Mikroprozessor des 
BeatmungsgerSts ermittelt und uber als z.B. LED ausgebilde- 
te Leuchtanzeigen angezeigt. Der Expirationssog wird uber 
Schalter 16 geschaltet und mit dem Ventil 17 dosiert. Er 
bewirkt eine Beschleunigung der Ausatemgase und ist auch bei 
PEEP einsetzbar. Der integrierte Monitor 18 wird mit dem 
Drehknopf 14 von 1 bis 20 mbar eingestellt. Er warnt bei 
Disconection, Strom- Oder Gasausfall, wenn der eingestellt e 
Wert in z.B. 20. Sek. nicht erreicht wird. Der Monitor 18 
ist fiber dem Schalter 15 ausschaltbar . Das konstant fliefi- 
ende Gas wird bei Einschaltung der Heizung 6 durch die 
Heizpatrone 8 erhitzt und zur Befeuchtung durch eine mit 
destilliertem Wasser gefQllte Befeuchterf lasche 19 geleLtet. 
Der Heizungsftihler 10 mifit die Temperatur am Verteiler 40. 
Der Verteiler 40 ist nur schematisch dargestellt und kann 
wie in Fig. 5 abgebildet ausgebildef sein. Diese Effek- 
tivtemperatur ist iin Bereich 30- 40°C an der IST-LED-An- 
zeige ablesbar. Die Soil- LED- Anzeige ISBt sich mitt els 
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Potentiometer 7 einstellen. Die Heizung justiert sich 
automatisch auf den vorgegebenen Wert ein. Bel zu hoher Oder 
zu niedriger Teraperatur kann eine optische Oder akustische 
Warneinr ichtung betatlgt werden. Die beheizten SchlMuche 9, 
20 halten das erw§rrate und befeuchtete Ateragas auf der 
eingestellten Temperatur und verhindern somit eine Kondens- 
bildung. Der Beatmungsdruck wird durch das Ventil 4 begrenzt 
und lafit bei Erreichen des eingestellten Druckes das Volumen 
entweichen, das nicht raehr in die Patientenlunge strbmen 
kann. Am Au3atemvent 11 5 kann ferner der Expirationsdruck 
(PEEP) eingesteilt werden. 

Bei den Superhochf requenz- Beatrnungsgerat 43 nach Fig. 3 ist 
ein Wahlschalter 22 vorgesehen, rait dem die gewunschte 
Beatmungsform wie assestier- kontrolliert, CPAP, SHF- CPAP, 
SIMV, kontrolliert IMV, SHF- IMV eingesteilt werden kann. 
Bei einer Beatmungsform mit Superhochf requenz erzeugt der 
»3ingebaute Generator 25/ 25 eine Superhochf requenz . Diese 
wird mit dem Potentiometer 23 von z.B. 300 bis 3000/min 
eingesteilt. Mit dem Ventil 21 wird die Araplitudenh6he 
frHstimmt. Die Triggerempf indlichkeit bei SIMV- Beatmung und 
assestiert and kontrolliert ISfit sich am Potentiometer 24 
einstellen. Mittels des Schalters 27 wird die void Timer 29, 
23 erzeugta oder die Patientenfrequenz bei CPAP oder SIMV 
bestimmt. Der weitere Funktionsablauf bei dem Superhochf re- 
quenz- Beatrnungsgerat 43 entspricht dem des Hochf requenz- 
BeatmungsgerSts 42 nach Fig. 2. 

In Fig. 4 ist die Ansicht eines, Superhochf requenz-Generators 
25/ 26 schematisch dargestellt. Die elektronische Steuerung 
wird bei diesem Generator iiber einen nicht naher gezeigten 
Schutztrafo erzeugt. Zum AnschluB des Superhochf requenz-Ge- 
nerators 25/ 26 ist an dem Verteiler 40, der nur angedeutet 
ist und wie in Fig. 5 dargestellt ausgebildet sein kann, ein 
Schlauchansatz 44 vorgesehen, der in das beheizte Schlauch- 
systein eingesetzt werden kann. Das A'nschluBstuck 45 weist 
vorzugsweise einen Silikonanschlufischlauch auf und kann bis 
"20°C autoklaviert werden. Mit dem Superhochf requenz- 
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Generator 25, 26 ist es moglich, etne reine sinuuformige 
Druckamplitude mit gleichgroBerc Positiv- und Negati vdruokan- 
teil zu bilden. Das dabei erzeugte inspiratorische und 
expiratorische Volumen ist abhSngig von dem am jewelligen 
Beatmungsgerat eingestellten Beatmungsdruck, Durchfluft o*ler 
PEEP und In sehr hohem Mafle von der GrQBe des verwendeten 
Tubus . 

Dte Hohe der Druck- Oder Volumenarnpl itude ist regelbar. Bei 
max. geoffnetem Ventil 4 wird am Verteiler 40 eine bestimrate 
Druckamplitude von z.B. 40 mbar erzeugt, was einem Volumen 
von ca. 4 ml entspricht . Der Druck- und Volumenverlust lurch 
den engen Tubus und die sich dann erweiternden Lungenweg-s 
betrSgt etwa 50 bis 70 % so daft die hohen Druckspitzen nicht 
in der Lunge Oder gar in den Alveolen wirksam werden. 

Bei Anwendung der Superhochfrequenz unter CPAP ist ira 
Regelfall eine sehr gute 0 2 Diffusion mSglich. Wegen 
eventueller Problerae rait der COg- Aussplilung 1st es em- 
pf ehlenswert , dieses Verfahren nur bei spontanatmenden 
Patienten mit entsprechender transkutaner (Jberwachung und/ 
oder durch Entnahme von Blutgaswerten einzusetzen. Die 
Anwendung der Superhochfrequenz wahrend einer norraalen 
Beatmung unter IMV- Bedingungen ist problemlos, da durch dii 
Beatraung die C0 2 - AusspUlung besser gewShrleistet ist, so 
daB eine verbesserte 0g- Diffusion durch die Oberlagerung 
der Superhochfrequenz zu einer Reduzierung der Og-Konzen- 
tration und des Beatmungsdruckes erfolgen kann. Da die 
Superhochf requenzbeatmung ferner eine verbesserte Sekretaus- 
scheidung bewirkt, ist es erforderlich , den Patienten ofter 
abzusaugen . 
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